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Resumo
Introdução: a osteoartrite (OA) é um distúrbio musculoesquelético caracterizado pela degeneração e 
perda da cartilagem articular cujos sintomas levam a alterações biomecânicas que podem acarretar perdas 
funcionais principalmente em atividades que envolvem habilidades manuais, mobilidade e transferências. 
O impacto dessas alterações varia de acordo com as necessidades, atividades de vida diária e ambiente em que 
o indivíduo está inserido. Objetivo: identificar publicações referentes aos testes funcionais e questionários 
utilizados para avaliação de indivíduos com OA. Metodologia: revisão de literatura após busca nas bases de 
dados eletrônicas Pubmed, Scielo eLilacs. A busca inicial resultou em 152 artigos. Após exclusão de referências 
duplicadas e leitura dos resumos e textos na íntegra, foram incluídos 24 artigos nesta revisão. Resultados: 
os instrumentos mais utilizados foram o teste funcional Timed up and go (TUG) e os questionários de 
autorrelato WOMAC, Lequesne e SACRAH. Considerações finais: os resultados demonstram que há grande 
disponibilidade de instrumentos para a avaliação da funcionalidade de indivíduos com osteoartrite, os quais 
possuem propriedades clinimétricas adequadas, estão disponíveis gratuitamente e permitem quantificar o 
nível funcional da população acometida.
Palavras-chave
Osteoartrite; Classificação internacional de funcionalidade, incapacidade e saúde; Inquéritos e questionários; 
Articulações.
Abstract
Introduction: osteoarthritis (OA) is a musculoskeletal disorder characterized by degeneration and loss 
of articular cartilage whose symptoms lead to biomechanical changes that can lead to functional losses, 
especially in activities involving manual skills, mobility and transfers. The impact of these changes varies 
according to the needs, activities of daily living and environment in which the individual is inserted. Objective: 
to identify publications related to functional tests and questionnaires used to evaluate individuals with OA. 
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Methodology: literature review after searching the electronic databases Pubmed, Scielo, Lilacs. The initial 
search yielded 152 articles. After excluding duplicate references and reading the full abstracts and texts, 24 
articles were included in this review. Results: the most used instruments were the Timed up and go functional 
test (TUG) and the self-report questionnaires WOMAC, Lequesne and SACRAH. Final considerations: 
the results show that there is a great availability of instruments for theevaluation of the functionality of 
individuals with osteoarthritis, such instruments have adequate clinimetric properties, are freely available 
and allow to quantify the functional level of the affected population.
Keywords
Osteoarthritis; International classification of functioning disability and health; Survey and questionnaires; 
Joints.
Introdução
A osteoartrite (OA) é um distúrbio musculoes-
quelético caracterizado pela degeneração e perda 
da cartilagem articular, remodelação do osso sub-
condral, formação de cistos e osteófitos, atrofia 
muscular e inflamação da membrana sinovial1. 
Os principais fatores que contribuem para a in-
cidência da doença são: a idade, sendo os idosos 
mais acometidos; o sexo, preferencialmente em 
indivíduos do sexo feminino; a obesidade e o es-
tresse ocupacional2.
Os sintomas têm relação com o movimento 
articular, e a dor é a principal queixa das pessoas 
com OA. Os períodos de surtos inflamatórios estão 
relacionados com alterações mecânicas, assim os 
sinais clínicos mais comuns são rigidez articular, 
crepitação, edema, atrofia muscular por desuso 
e deformidades em varo, valgo ou flexo3. As al-
terações biomecânicas podem acarretar perdas 
funcionais significativas, principalmente em ativi-
dades que envolvem habilidades manuais, mobili-
dade e transferências, o que compromete, prefe-
rencialmente, as articulações que contribuem para 
a sustentação do peso corporal2.
Existe relação entre o desenvolvimento da OA 
e o excesso de peso, embora articulações que não 
suportam peso corporal também estejam entre 
as principais articulações acometidas pelo dis-
túrbio4. Nestes casos, o processo inflamatório 
parece ter relação com a síndrome metabólica, 
vivenciada por pessoas com essa condição, nesse 
sentido o metabolismo da cartilagem sofre pro-
fundas modificações. A OA pode se desenvolver 
em qualquer articulação, mas acomete com mais 
frequência os joelhos, quadril, mãos, articulações 
facetárias e pés1.
A alteração funcional decorrente da OA pode 
variar em cada indivíduo, de acordo com suas ne-
cessidades, atividades de vida diária e ambien-
te em que está inserido5. Importante mencionar 
que a OA é considerada a doença mais comum do 
aparelho locomotor e causa sérias consequências 
na funcionalidade, além de comprometer as con-
dições socioeconômicas das pessoas acometidas 
por essa condição4. Dados da Previdência Social 
no Brasil mostram que a OA é responsável por 
7,5% dos afastamentos do trabalho, é a segunda 
patologia que mais resulta em auxílio-doença e a 
quarta em aposentadoria6. Por exemplo, quando a 
OA acomete as mãos de um indivíduo, este podese 
tornar dependente em suas atividades de vida diá-
ria (AVDs)7, o que pode gerar também um impacto 
em sua saúde mental, reduzir a capacidade de tra-
balho e, consequentemente, impactar em menor 
rendimento financeiro e maior utilização dos ser-
viços de assistência à saúde8.
Ciente das alterações funcionais decorrentes 
da OA e partindo do princípio de que independên-
cia funcional é a habilidade de realizar atividades 
essenciais no cotidiano, incluindo locomoção e 
higiene pessoal, e que todas essas atividades são 
importantes para a qualidade de vida9, faz-se ne-
cessária uma melhor compreensão do cenário que 
envolve a OA e a funcionalidade. Sendo assim, o 
objetivo do estudo foi identificar publicações refe-
rentes aos testes funcionais e questionários utili-
zados para avaliação de indivíduos com OA.
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Materiais e Métodos
A revisão integrativa da literatura, um tipo de 
pesquisa que se destina a análises relevantes que 
dão suporte à prática clínica, foi realizada a partir 
do levantamento bibliográfico nas bases de da-
dos eletrônicas Pubmed, Scielo e Lilacs, no perío-
do de março a maio de 2018, nos idiomas portu-
guês e inglês.
A partir da pergunta “quais instrumentos utiliza-
dos para avaliar função de indivíduos com osteoar-
trite?”, iniciaram-se as buscas com os seguintes ter-
mos: “functionaltests AND osteoarthritis”, “função e 
osteoartrite” e “testes funcionais e osteoartrite”. 
Os critérios de inclusão foram: artigos publica-
dos nos idiomas inglês e português, entre os anos 
de 2006 a 2018, com texto completo disponível e 
com as palavras-chave no título ou no resumo.Fo-
ram excluídas as referências duplicadas e os estu-
dos realizados em modelos animais.
A busca foi realizada por dois pesquisadores e 
resultou em 152 artigos. As demais etapas foram 
realizadas em consenso entre os pesquisadores.
Inicialmente, foram excluídas 14 referências du-
plicadas e uma no idioma espanhol. Após a leitu-
ra do título e resumo, 91 estudos foram excluídos 
por não se adequarem à proposta. Até esta etapa, 
permaneciam 46 trabalhos, os quais tiveram o tex-
to avaliado na íntegra pelos pesquisadores. Após 
a leitura, 22 artigos foram descartados já que, no 
desenvolvimento, não abordavam o tema da ma-
neira esperada. Ao final, foram incluídos nesta re-
visão 24 artigos.
Na Figura 1, está o fluxograma que detalha a 
seleção dos estudos incluídos.
Resultados
Os 24 estudos incluídos nesta revisão foram 
listados no Quadro 1, junto aos respectivos ques-
tionários e/ou testes funcionais utilizados.
Os resultados desta revisão indicam que os 
instrumentos de avaliação funcional de indivíduos 
com OA mais utilizados foram: o teste funcional 
Timed up and go (TUG) e os questionários de relato 
Western Ontario and McMaster Universities Osteoar-
thritis Index (WOMAC), Score for the Assessment 
and quantification of Chronic Rheumatoid Affections 
of the Hands (SACRAH) e o índice algofuncional de 
Lequesne.
Discussão
Observa-se que,entre os instrumentos mencio-
nados nos resultados, apenas o SACRAH ocupa-se 
em avaliar a funcionalidade dos membros superio-
res (MMSS)10; os demais se ocupam com os mem-
bros inferiores (MMII)6.
Os testes, como o TUG, quantificam a habilida-
de de realizar uma atividade proposta em deter-
minado tempo, com possibilidade de o avaliador 
observar alterações na execução da tarefa11. Con-
tudo, nas últimas duas décadas, tem-se valorizado 
a percepção do paciente quanto ao seu estado de 
saúde como uma variável na avaliação e estraté-
gia terapêutica12. Desse modo, os questionários 
WOMAC, Lequesne e SACRAH passam a ser vistos 
como boas alternativas durante o processo de ava-
liação. Afinal, esses instrumentos abordam ques-
tões relacionadas à percepção do indivíduo sobre 
as limitações, restrições e incapacidades vivencia-
das por ele13.
É importante ressaltar que a Organização 
Mundial de Saúde (OMS) recomenda que o processo 
de pensamento e tomada de decisão clínica seja 
pautado nas necessidades do paciente14; dessa 
forma, os questionários de autorrelato devem ser 
considerados no momento da avaliação. Entretan-
to, é necessário destacar que, durante os testes, 
o avaliador pode observar o desempenho ou a ca-
pacidade do paciente na realização de uma tare-
fa, em tempo real, o que minimiza a ocorrência de 
vieses relacionados ao autorrelato do paciente.
Independentemente do instrumento escolhi-
do, este deverá ser sensível à ausência da alteração 
investigada e específico para detectar a presença 
de alterações, de forma que represente fidedig-
namente a realidade vivenciada pelo paciente. 
As propriedades clinimétricas mais comumente 
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analisadas nos instrumentos de avaliação são a 
confiabilidade e a validade. A primeira refere quan-
to o instrumento permite reprodução e consistên-
cia dos resultados obtidos em diferentes ocasiões 
e/ou por avaliadores diferentes. Para essa classi-
ficação, são observados valores do Coeficiente de 
Correlação Intraclasse (ICC) intraexaminador e in-
terexaminadores, respectivamente15.
Entre os instrumentos mais citados neste 
estudo, observa-se que o TUG apresenta ICC in-
traexaminador de 0,95 e ICC interexaminadores 
de 0,9816. O questionário de Lequesne apresenta 
valores de confiabilidade intraexaminador de 0,99 
para joelho e quadril einterexaminadores de 0,99 
para joelho e 0,98 para quadril11. O questionário 
WOMAC apresenta valores diferentes entre os do-
mínios, sendo dor (ICC=0,914), rigidez (ICC= 0,90) 
e atividade física (ICC = 0,974) para medidas reali-
zadas pelo mesmo avaliador; em relação à confia-
bilidade interexaminadores, os valores de ICC são 
0,91, 0,73 e 0,978, respectivamente13. Por fim, o 
questionário SACRAH foi avaliado pelo coeficiente 
α de Cronbach para estimar confiabilidade e apre-
sentou valor de 0,98 no domínio função, 0,79 para 
rigidez e 0,90 no quesito dor17. Com base nos da-
dos apresentados, observa-se que todos os instru-
mentos citados apresentam excelentes valores de 
confiabilidade.
No que se refere ao quesito validade (acurá-
cia), trata-se da propriedade relacionada ao grau 
em que o teste ou uma estimativa baseada em um 
teste é capaz de determinar o verdadeiro valor do 
que está sendo medido18. A validade informa se os 
resultados representam a “verdade” ou o quanto 
se afastam dela. Portanto, diz respeito à qualida-
de em realmente medir aquilo a que se propõe15. 
Neste quesito, WOMAC apresenta-se adequado e 
com excelente validade para a avaliação da dor e 
função, entretanto, para rigidez, os dados são po-
bres19. Outro ponto a ser observado é que não há 
descrição de pontos de corte no instrumento as-
sociados à gravidade da doença13; nesse sentido, 
é sabido que pacientes mais graves necessitam de 
grandes modificações no quadro clínico para se-
rem detectadas como melhora pelo instrumento19.
Já o questionário Lequesne é considerado es-
tatisticamente eficiente e recomendado pela OMS 
para avaliar dor e função13. Estudos mostraram 
que validade, confiabilidade e responsividade do 
Lequesne são convergentes com as do WOMAC. 
Atualmente, considera-se esses questionários 
como os mais apropriados para avaliação de 
osteoartrite de joelho e quadril11, uma vez que são 
de fácil aplicação e compreensão. Dos 24 artigos 
incluídos neste estudo, o WOMAC foi utilizado em 
14 estudos e o Lequesne em seis estudos. A pre-
ferência dos autores pelo WOMAC em detrimento 
do Lequesne pode ser explicada, pelo menos em 
parte, pelo fato de o WOMAC apresentar a mesma 
versão para OA de quadril e de joelho e por possuir 
mais questões relacionadas às limitações em ta-
refas de vida diária. Já o questionário de Leques-
ne apresenta versões distintas na seção atividade 
de vida diária para as distintas articulações, o que 
pode aumentar o tempo de aplicação do instru-
mento11. Os dois questionários foram usados de 
forma associada em cinco artigos. Tal fato pode 
demonstrar que, apesar de serem instrumentos 
semelhantes, apresentam algumas característi-
cas distintas, podendo inclusive ser utilizados de 
forma conjunta e complementar. Como exemplo, 
observa-se que o questionário de Lequesne apre-
senta uma seção sobre máxima distância percorri-
da, e o WOMAC, uma sobre rigidez6.
Outra questão a ser considerada no momento 
da escolha do questionário é que o WOMAC possui 
24 questões sobre dor, rigidez e atividade física, e 
seu tempo de administração pode variar de sete a 
13 minutos13. Já o índice de Lequesne possui 11 
perguntas sobre dor, desconforto e função, e é 
considerado de fácil compreensão por 92,6% dos 
pacientes que responderam à versão em portu-
guês do questionário11.
As versões do questionário SACRAH foram uti-
lizadas em cinco dos estudos mencionados nesta 
revisão. Este instrumento pode ser aplicado na 
prática clínica, sendo sensível à mudança da fun-
ção das mãos e atividade da OA. A pontuação do 
SACRAH é medida com referência na Escala Vi-
sual Analógica (EVA), em que 0 mm representa o 
melhor estado funcional e 100 mm, o pior estado 
possível17. Este questionário se mostra adequado 
e útil para a avaliação de flutuações dos sintomas 
ao longo do dia20. Possui 23 perguntas que englo-
bam a função, rigidez e dor nas articulações; des-
tas, 17 estão relacionadas às atividades manuais 
diárias17. Foi validado para língua portuguesa em 
200821.
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Há na literatura relatos sobre versão modifi-
cada, m-SACRAH, desenvolvida com o objetivo de 
eliminar questões redundantes, tornar o questio-
nário mais simples para o paciente e facilitar a 
avaliação dos dados22. Outra versão é denominada 
“pontuação curta” SF-SACRAH, com o objetivo de 
oferecercálculo rápido e facilitação do uso10. Po-
rém, há que se mencionar que, na literatura revisa-
da, não foram encontradas informações sobre vali-
dação desses questionários para uso na população 
brasileira.
O TUG foi desenvolvido para avaliar a mobili-
dade funcional do paciente no diaadia23, sendo 
recomendado por comportar as tarefas funcionais 
básicas de levantar-se, caminhar e retornar ao as-
sento, e por permitir a utilização de dispositivos de 
auxílio durante a realização do teste. É prático e de 
rápida aplicação, o desempenho do participante é 
analisado ao se cronometrar o tempo gasto para se 
levantar de uma cadeira com braços, caminhar três 
metros, girar e retornar para a cadeira. Considera-se 
adequado para a realização desta atividade o tem-
po de até 15 segundos. Assim, quanto maior o 
tempo gasto, maior o nível de incapacidade do par-
ticipante, e tempos superiores a 35 segundos in-
dicam grave comprometimento funcional16. Neste 
estudo, o TUG foi mencionado em oito artigos e, 
em cinco deles, foi utilizado de forma conjunta a 
outro instrumento. Na maioria dos estudos, o TUG 
foi utilizado associado ao teste de capacidade ae-
róbia (TC6, velocidade de marcha) e teste de força 
muscular de MMII (sentar e levantar).
O teste funcional mais utilizado nos estudos 
que compuseram esta revisão foi o TUG. Trata-se 
de um teste simples de desempenho de MMII, 
que possui propriedades clinimétricas adequadas 
e é validado em vários países do mundo, incluin-
do o Brasil. Possui, por exemplo, um elevado co-
eficiente de correlação (r) ao se testar a tarefa de 
subir escadas (r = 0,88). No quesito dor, é consi-
derado adequado (r = 0,58) ao ser correlacionado 
com EVA. Quando relacionado com o questionário 
KneeandOsteoarthritisOutcome Score (KOOS), pos-
sui alta correlação com o escore de dor (r = 0,66) e 
relação adequada (r = 0,56) para o item qualidade 
de vida. Apesar das vantagens deste teste, é ne-
cessário destacar que ele apresenta baixa sensibi-
lidade às mudanças ocorridas no quadro clínico em 
decorrência de medidas terapêuticas, tais como a 
fisioterapia19.
A avaliação dos indivíduos com OA se impõe 
como fator importante para acompanhamento da 
evolução da patologia e seu impacto sobre os pa-
cientes13. Com a informação disponível na litera-
tura, identificaram-se os principais instrumentos 
utilizados para a avaliação de pessoas com OA. 
A maior parte desses instrumentos é gratuita, 
de fácil aplicação, confiável e validada para a lín-
gua portuguesa. Nesse sentido, a escolha de um 
desses instrumentos em detrimento dos demais 
deve ser pautada principalmente no objetivo do 
profissional/pesquisador, experiência prévia com 
o instrumento, disponibilidade de local apropria-
do para a realização dos testes e tempo disponí-
vel. Nota-se que os estudos citados utilizam mais 
os questionários do que os testes funcionais para 
a avaliação da funcionalidade de pessoas com 
OA, o que parece não ser a decisão mais acertada, 
pois fatores como linguagem, cultura, audição e 
capacidade intelectual podem influenciar e gerar 
informações duvidosas16. Além disso, ao contrá-
rio dos testes, os questionários não permitem a 
visualização in loco do desempenho e ou capaci-
dade dos participantes ao executarem uma de-
terminada tarefa.
Considerações finais
Os resultados demonstram que há grande dis-
ponibilidade de instrumentos para a avaliação da 
funcionalidade de indivíduos com OA.Tais instru-
mentos possuem propriedades clinimétricas ade-
quadas, estão disponíveis gratuitamente e per-
mitem quantificar o nível funcional da população 
acometida. Os questionários WOMAC, Lequesne, 
SACRAH e o teste funcional TUG foram os mais 
utilizados para avaliação de indivíduos com OA. 
Acredita-se que estudos futuros que visem com-
parar os diferentes instrumentos possam contri-
buir para a escolha mais assertiva de profissionais 
e pesquisadores no momento da avaliação de pes-
soas com OA. Há ainda a necessidade de maiores 
estudos sobre questionários ou testes que avaliem 
as funções de membros superiores.
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Nota: Trabalho de Conclusão de Curso apre-
sentado à Universidade José do Rosário Vellano, 
Divinópolis/MG, como requisito parcial para a ob-
tenção do título de Pós-Graduado em Fisioterapia 
Traumato-Ortopédica e Esportiva.
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Anexos
Figura 1 – Fluxograma da seleção dos estudos para esta revisão
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Quadro 1 – Estudos incluídos nesta revisão e respectivos  
questionários e/ou testes funcionais utilizados
Autor Ano Objetivo Tipo de estudo
Instrumento 
utilizado
Alfieri,
Silva, 
Battistella24
2017 Avaliar a influência 
do peso corporal na 
capacidade funcional e na 
dor em indivíduos adultos 
e idosos com osteoartrite 
do joelho
Estudo 
transversal 
observacional
WOMAC
TUG
Alves, Bassitt25 2013 Relacionar capacidade 
funcional e qualidade de 
vida de pessoas idosas 
com osteoartrite de joelho
Estudo 
transversal
WOMAC
Amaral, 
Duarte, Barros, 
Cavalcanti, 
Ranzolln, Leite,
et al.7
2017 Identificar os efeitos do 
uso de um dispositivo 
assistivo de trabalho sobre 
desempenho ocupacional 
entre indivíduos com 
osteoartrite da mão
Ensaio clínico 
randomizado, 
prospectivo, 
paralelo, cego 
por avaliadores
SACRAH
Bakirhan, Bozan,
Unver, 
Karatosun26
2017 Avaliar características 
físicas e funcionais de 
pacientes turcos com  
OA de joelho
Série de casos Critérios de 
pontuação do 
joelho do HSS
STS
Dadalto, Souza, 
Silva3
2013 Comparar a eficácia da 
EENM, e de exercícios 
contra resistência, no 
ganho de força extensora 
do joelho, na diminuição 
da dor e na recuperação  
da função
Experimento 
controlado, 
randomizado e 
duplo cego
WOMAC
Di Nubila, 
Matarazzo, 
Lopes-Albers,
Gobbi27
2011 Avaliar os dados sobre 
resultados de dor, rigidez 
e função física em 
pacientes submetidos 
a artroplastia total de 
quadril
Análise 
retrospectiva de 
registros
WOMAC
Gomes Neto, 
Araújo, 
Junqueira, 
Oliveira, 
Brasileiro, 
Arcanjo28
2015 Comparar a capacidade 
funcional e a qualidade 
de vida de idosos com OA 
de joelho, obesos e não 
obesos
Quantitativo, 
analítico 
de caráter 
transversal
TUG, Velocidade 
de marcha, TC6, 
WOMAC
Imoto, Peccin, 
Trevisani23
2012 Verificar o efeito do treino 
de força na dor, função e 
QV em pacientes com OA
Ensaio clínico 
randomizado
TUG
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Autor Ano Objetivo Tipo de estudo
Instrumento 
utilizado
Imoto, Peccin, 
Teixeira, Silva, 
Abrahão, 
Trevisani29
2013 Avaliar eficácia de um 
programa de tratamento 
de EENM combinado com 
oito semanas de exercícios
Ensaio clínico
randomizado
TUG, Lequesne, 
Escala de 
atividade de 
vida diária
Kirihara, 
Catelan, Faria, 
Silva, Cernigoy, 
Rezende30
2017 Avaliar o efeito da 
intensidade, tipo e 
tempo de atividade 
física em pacientes com 
osteoartrite de joelho
Estudo 
retrospectivo
WOMAC, 
Lequesne, Teste 
de sentar e 
levantar, TUG
Leite,
Costa, Lima, 
Padilha, 
Albuquerque,
Marques4
2011 Avaliar a frequência 
de doenças crônico-
degenerativas em 
pacientes com OA 
e o impacto de tais 
associações na função 
física desses pacientes
Coorte 
transversal
Lequesne, 
SACRAH
López, Alvarez-
Hernández, 
Ramirez, Castillo, 
Hernández-Díaz, 
Rios et al.5
2014 Avaliar pacientes com 
doenças reumáticas em 
termos de correlação 
entre função da mão 
(perspectiva do paciente) 
por SACRAH, com 
função geral (HAQ-DI), 
reumatologista e 
avaliações do fisiatra 
e exames clínicos 
(ultrassonografia) e 
estudos de condução 
nervosa
Transversal HAQ-DI,
m-SACRAH
Peniche, Mattos,
Wolf,
Costa, Sabchuk, 
Bento2
2015 Comparar função muscular 
e a funcionalidade entre 
idosas com OA de joelho e 
idosas assintomáticas
Transversal WOMAC,
TUG,
SPPB
Miyazaki, 
Fregoneze, Silva, 
Val Sella, Garotti, 
Checchia31
2015 Avaliar os resultados 
funcionais obtidos 
dos pacientes com 
artrose submetidos 
ao procedimento 
artroscópico e tentar 
correlacioná-los com o 
perfil epidemiológico 
do doente, o grau de 
acometimento articular,os 
procedimentos feitos e o 
protocolo pós-operatório
Estudo 
retrospectivo
Critérios da 
UCLA
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Autor Ano Objetivo Tipo de estudo
Instrumento 
utilizado
Oliveira, Peccin, 
Silva, Teixeira, 
Trevisani6
2012 Avaliar o efeito do 
fortalecimento muscular 
do quadríceps femoral na 
capacidade funcional e na 
dor de pacientes com OA 
de joelho
Randomizado TUG,
WOMAC, 
Lequesne
Reaes,
Ivo, Scarcella, 
Almeida, Suzuki, 
Rezende1
2018 Avaliar efeito do programa 
de tratamento em 
pacientes com rizartrose
Estudo 
Retrospectivo
DASH,
HAQ
Rezende, Frucchi,
Pailo, Campos, 
Pasqualin, 
Hissadomi32
2016 Avaliar efeito de um 
programa educacional 
multiprofissional para 
pacientes com gonartrite
Estudo 
prospectivo, 
controlado e 
randomizadado
WOMAC, 
Lequesne,
Teste de sentar 
e levantar,
TUG
Santos, Andraus, 
Pires-Oliveira, 
Fernandes,
Frâncica, Poli-
Frederico et al.33
2015 Analisar a influência do 
gênero, idade, índice 
de massa corpórea e 
farmacoterapia da OA 
sobre a funcionalidade de 
idosos portadores de OA
Estudo 
transversal, 
descritivo e 
observacional
WOMAC 
Lequesne
Serrão, Gramani-
Say, Lessi, 
Mattiello34
2012 Verificar se existe relação 
entre o torque extensor 
do joelho e as sessões dor, 
rigidez e função física do 
questionário de WOMAC em 
homens com OA de joelho
Transversal WOMAC
Stummer, 
Rintelen, Leeb10
2017 Provar que o SF-SACRAH 
tem sensibilidade a 
mudanças em condições 
de rotina, como já 
demonstrado em ambos 
os outros questionários da 
SACRAH
Estudo piloto 
curto prazo
SF-SACRAH
Thumboo,
Wu, Leung20
2017 Identificar domínios de 
QV importantes para 
paciente com osteoartrite 
de mãos em Cingapura, 
representando um 
contexto cultural asiático
Qualitativo SACRAH,
HAQ,
FIHOA
Vasconcelos,
Dias, Dias35
2006 Analisar como a 
intensidade da dor pode 
influenciar a capacidade 
funcional objetiva de 
indivíduos obesos com OA 
de joelho
Estudo 
transversal 
observacional
WOMAC,
Teste de 
capacidade 
funcional 
(marcha usual, 
marcha rápida, 
subir escadas e 
descer escadas)
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Autor Ano Objetivo Tipo de estudo
Instrumento 
utilizado
Vasconcelos,
Dias, Dias36
2007 Investigar as relações 
de fatores subjetivos e 
objetivos com o grau de 
dificuldades funcionais 
relatadas por um grupo de 
mulheres obesas com OA 
de joelhos
Transversal WOMAC
Marcha usual e 
Marcha rápida
Subir escadas e 
descer escadas
Vasconcelos,
Dias, Dias37
2008 Mensurar os impactos da 
obesidade em pacientes 
com AO
Transversal WOMAC,
Teste de 
velocidade: 
marcha visual, 
subir e descer 
escadas
Legenda = DASH: Disabilities of Arm, Shoulder and Hand; EENM: Eletroestimulação neuromuscular; FIHOA: Functional 
Index for Hand Osteoarthritis; HAQ-DI: Health Assessment Questionnaire Disability Index; HSS: Hospital for Special 
Surgery; m-SACRAH: versãomodificadado questionário SACRAH; OA: Osteoartrite; QV: Qualidade de Vida; SACRAH: 
Score for the Assessment and quantification of ChronicRheumatoid Affections of the Hands; SF-SACRAH: Short from score 
– pontuaçãocurta do questionário SACRAH; SPPB: Short Physical Performance Battery; STS: Sit-to-stand; TC6: Teste de 
caminhada de 6 minutos; TUG: Timed up and go; UCLA: Universidade da Califórnia – Los Angeles; WOMAC: Western Ontario 
and McMaster Universities Osteoarthritis Index.
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